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Destaques: (1) A maior taxa de abandono do aleitamento 
materno exclusivo ocorre antes do quarto mês. (2) Percepção 
negativa sobre o próprio leite pode aumentar o abandono do 
aleitamento materno exclusivo. (3) O uso de chupeta pode 
aumentar o abandono do aleitamento materno exclusivo. 
(4) Conhecer os fatores associados ao aleitamento materno 
exclusivo pode permitir sua gestão oportuna. (5) Estratégias 
exclusivas para promover o aleitamento materno devem 
ser adotadas precocemente, antes e depois do nascimento.

Objetivo: analisar os fatores associados ao abandono do aleitamento 
materno exclusivo em mães adolescentes durante os primeiros seis 
meses de vida do bebê. Método: trata-se de um estudo de coorte 
com 105 mães adolescentes acompanhadas aos dois, quatro e seis 
meses de vida de seus filhos. Uma abordagem epidemiológica, 
apoiada por um paradigma positivista, foi adotada. As variáveis de 
exposição escolhidas foram aquelas diretamente relacionadas ao 
aleitamento materno e a condições sociodemográficas, familiares, 
maternas e infantis. Os dados usados foram coletados através de 
entrevistas e analisados por estatísticas bivariadas e multivariadas. 
A razão de risco (RR) foi calculada com um intervalo de confiança de 
95% (IC95%). Os testes foram realizados, admitindo um erro tipo I 
de 5%. A confidencialidade dos dados foi garantida. Resultados: 
as incidências acumuladas de abandono do aleitamento materno 
exclusivo foram de 33,3%, 52,2% e 63,8%, aos dois, quatro e 
seis meses de vida dos bebês, respectivamente. As variáveis que 
permaneceram no modelo multivariado final foram percepção materna 
da qualidade de seu leite (HR=11,6; 95% IC 3,6-37,5), uso de 
chupeta (HR=1,9; 95% IC 1,2-3,3) e tempo de primeira sessão de 
aleitamento materno depois do nascimento (HR=1,4; 95% IC 0,5-
12,9). Conclusão: a maior taxa de abandono ocorre antes do quarto 
mês de vida dos bebês. Mães adolescentes que julgaram seu leite 
como ruim e bebês que usam chupeta são fatores que favorecem 
o abandono do aleitamento materno exclusivo. A determinação dos 
fatores associados ao abandono do aleitamento materno pode permitir 
sua gestão oportuna, especialmente em populações mais vulneráveis.

Descritores: Aleitamento Materno; Adolescente; Promoção da Saúde; 
Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Estudos de Coortes.
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Introdução

O Chile progrediu continuamente em seu 

desenvolvimento humano nas últimas três décadas dada a 

combinação equilibrada de crescimento econômico e políticas 

públicas. Entretanto, ele apresenta desigualdade crescente e 

uma taxa de pobreza de 14,4(1). A gravidez na adolescência 

é um indicador social e de saúde dessa desigualdade(2).

A taxa de gravidez na adolescência no Chile progrediu 

variável e preocupantemente. De acordo com estatísticas 

oficiais, ela aumentou consistentemente de 1990 a 2008, 

diminuindo ligeiramente até 2018(3-4). Essa tendência 

gera uma condição de risco permanente e contínua, uma 

vez que inúmeros estudos atestam que o filho recém-

nascido de uma mãe adolescente é mais vulnerável física, 

psicologicamente e socialmente, tem menor peso e é mais 

propenso ao abuso infantil(4-5).

A Organização Mundial da Saúde recomenda que 

todas as mães mantenham o aleitamento materno 

exclusivo (AME) de seus bebês durante os primeiros seis 

meses de vida destes para que alcancem o crescimento, 

desenvolvimento e estado de saúde ideais. Taxas de AME 

têm oscilado mundo afora, gerando a meta global de 

saúde “Aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo 

nos primeiros seis meses de vida para pelo menos 50%”(6).

No Chile, AME nos primeiros seis meses de vida de 

uma criança tornou-se uma meta de saúde: alcançar AME 

para 60% dos bebês de até seis meses de idade em centros 

comunitários de saúde (atenção primária). Atualmente, 

a prevalência de AME está muito abaixo das metas 

propostas pelo Ministério da Saúde chileno, possivelmente 

afetando o crescimento e o desenvolvimento ideal de 

crianças de populações mais vulneráveis, como as de 

mães adolescentes(1,7).

Determinar os fatores associados ao abandono do 

AME em mães adolescentes permitirá a gestão oportuna 

desses fatores de risco e favorecerá o melhor crescimento 

e desenvolvimento de seus filhos, especialmente em 

populações mais vulneráveis(8).

Assim, buscamos analisar os fatores associados ao 

abandono do AME em mães adolescentes durante os 

primeiros seis meses de vida de seus bebês.

Método

Foi adotada uma abordagem epidemiológica, apoiada 

por um paradigma positivista.

Desenho

Este é um estudo de coorte.

Contexto

Este estudo foi realizado nos sete centros de saúde 

da família (Centros de Salud Familiar-CESFAM) na Comuna 

de San Bernardo no sul da região metropolitana de 

Santiago, em Maipo, Chile(9).

Em 2013, quando este estudo foi planejado, San 

Bernardo contava com uma população estimada de 

319.517 pessoas, das quais 51% eram do sexo feminino. 

Seu percentual populacional urbano era de 98,1%, com 

taxas de natalidade em torno de 16,3 por 1.000 pessoas 

e de mortalidade infantil de 9,9 por 1.000 nascidos 

vivos. Sua densidade populacional projetada é de 

2.216 habitantes por km2 para 2020. O número atual de 

gestações na comuna foi de 1,2%, superior ao percentual 

nacional (0,9%) e da região metropolitana sul (1%). Esta 

tendência entre adolescentes de 15 a 19 anos (25,6%) tem 

aumentado, com números superiores ao país (22,2%) e 

à região metropolitana sul (23,9%). Atualmente, o número 

de gestações entre adolescentes está diminuindo no resto 

do país, mas continua sendo um importante problema de 

saúde pública no contexto deste estudo(10).

Amostra

Nossa amostra foi calculada com base na prevalência 

de AME entre o primeiro e o sexto mês de vida dos bebês 

na Comuna de San Bernardo em 2013. O Departamento 

Municipal de Saúde de San Bernardo afirma que 76,4% das 

mães amamentaram seus filhos no primeiro mês de vida, 

prevalência que cai para 48,6% ao sexto mês de vida(10).

O critério de homogeneidade marginal foi usado 

segundo o teste mcNemar para nossas estimativas. 

Ele compara proporções emparelhadas com α = 5% e 

potência de 80%. O número mínimo resultante de mães 

e bebês que deveriam ser incluídos no estudo foi de 105.

A amostra foi estratificada de acordo com o número de 

avaliações de crianças saudáveis em cada centro de saúde. 

A proporção estimada de mães adolescentes no distrito de 

San Bernardo (17,2%)(10) e o número de crianças atendidas 

para avaliações de bem-estar infantil em seu primeiro 

mês de vida foram considerados para essa estratificação.

Mães adolescentes foram incluídas em nossa coorte 

caso atendessem aos seguintes critérios: mães entre 

15 e 19,5 anos de idade no momento do parto que 

não deram luz a gêmeos, receberam alta médica da 

maternidade junto com seus filhos, tiveram bebês que 

não apresentaram dificuldades com pega por doença ou 

má formação fetal, adotaram AME no momento da alta 

da maternidade, entenderam o que foi pedido por esta 

pesquisa e não tinham dificuldades de comunicação.
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As participantes foram convocadas por conveniência 

ao levar seus bebês com dois meses de idade para 

consulta. A pesquisadora esteve em cada centro de saúde 

em dias diferentes, fazendo perguntas sobre os critérios 

de inclusão desta pesquisa às mães adolescentes que lá 

chegavam. O processo de convocação foi interrompido 

quando o tamanho da amostra foi atingido.

Captação de dados

Em primeiro lugar, as mães foram convidadas 

a participar e assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido.

As voluntárias que participaram da avaliação de 

bem-estar infantil aos dois meses de vida de seus filhos 

(entre 55 e 65 dias de vida) e atenderam aos critérios 

de inclusão foram convocadas a esta coorte. Mães que 

mantiveram AME aos quatro (entre 115 e 125 dias) e 

seis meses (entre 175 e 185 dias) da vida de seus bebês 

foram acompanhadas.

Os dados foram coletados entre outubro de 2014 

e março de 2016 através de entrevistas que incluíam 

um questionário, realizadas por um membro desta 

pesquisa. Este questionário foi previamente testado 

com 10 mães excluídas desta coorte para confirmar 

que mães compreenderiam suas questões. Todas as 

variáveis investigadas foram consideradas e utilizadas 

em cada etapa do estudo (dois, quatro e seis meses). 

O questionário tinha duas partes: uma sobre antecedentes 

gerais, solicitada uma vez já que estas não variavam no 

tempo (por exemplo, tipo de parto) e outra que foi adotada 

no acompanhamento. Este instrumento foi desenvolvido 

através de uma revisão bibliográfica que considerou as 

variáveis que afetam o abandono do aleitamento materno.

Medições

Nossas variáveis de exposição foram: retorno à escola 

(continuar os estudos após o parto); morar com mãe ou 

sogra (no momento da entrevista); ter um relacionamento 

estável (longe do parceiro durante a gravidez e após 

o parto); dor ao amamentar (a qualquer momento); 

rachaduras de mamilo (a qualquer momento); percepção 

da qualidade de seu leite (bom, regular ou ruim, dada sua 

opinião) e avaliação da satisfação de seus filhos ao serem 

amamentados (considerando sua opinião); ter recebido 

educação sobre o aleitamento materno durante a gestação 

e pós-parto (dada por um profissional de saúde ou outra 

pessoa, individualmente ou em grupo); cesariana; contato 

pele a pele (imediatamente após o parto); uso de chupeta 

(a qualquer momento); consumo pós-parto de drogas 

ilícitas; momento da primeira amamentação (tempo 

entre o nascimento do bebê e sua entrega à mãe para 

que lhe oferecesse a mama. Foram categorizadas como 

“imediatamente” aquelas que responderam “nos primeiros 

15 minutos”; aquelas que disseram que seu bebê foi 

primeiro limpo e cuidado ou as que explicaram que ele 

lhe foi entregue depois foram consideradas como “nos 

primeiros 30 minutos”; aquelas que disseram que seu 

bebê lhe foi entregue mais tarde na sala de recuperação 

foram consideradas como “mais de 1 hora”) e internação 

do recém-nascido (após alta).

O abandono do AME e a idade do bebê naquele 

momento foram considerados desfechos. AME foi 

considerado se o bebê só recebia leite materno sem 

qualquer alimento ou bebida adicionais (nem mesmo 

água).

Análise de dados

A análise da consistência dos dados foi feita a cada 

variável por meio da identificação de códigos não 

permitidos para o campo. Inconsistências foram corrigidas 

através das informações contidas no instrumento.

As variáveis foram descritas analiticamente através 

de análises de frequência e percentual. Foram calculadas 

as incidências acumuladas de abandono do AME para cada 

mês do acompanhamento (dois, quatro e seis meses).

Os valores entre as variáveis foram comparados 

através do log-rank test. Essa comparação buscou avaliar 

as diferenças de sobrevivência dos bebês de acordo 

com as variáveis categóricas que eram teoricamente 

interessantes às condições do AME ao longo do tempo. 

Curvas de sobrevida foram obtidas pelo estimador de 

Kaplan-Meier.

Todas as variáveis que apresentaram valores 

p≤0,10 foram consideradas para a construção do 

modelo multivariado. O modelo de sobrevivência de 

riscos proporcionais de Cox(11) foi adotado para a análise 

multivariada de abandono do AME. A razão de risco (RR) 

foi calculada através de intervalos de confiança de 95% 

(IC95%). O método de entrada “forward stepwise” foi 

aplicado às variáveis consideradas na construção de 

nosso modelo para detectar as mais significativas para o 

desfecho escolhido.

Testes foram realizados utilizando-se uma 

probabilidade de erro tipo 1 e p≤0,05.

Aspectos éticos

O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Enfermagem da Universidade de São Paulo, Brasil e 

o Comitê de Ética Científica da Zona Sul de Santiago, 

Chile aprovaram este estudo.
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A participação das mães foi voluntária e seguiu todas 

as determinações dos corpos acima, garantindo a proteção 

dos direitos de todos os envolvidos na pesquisa.

As medidas tomadas para proteger a confidencialidade 

dos dados incluíram privacidade no local das entrevistas, 

o anonimato das informações através da codificação das 

participantes no banco de dados e a restrição do acesso 

de dados aos pesquisadores.

Resultados

Este estudo avaliou a elegibilidade de 248 mães em 

sete locais do CESFAM na Comuna de San Bernardo; 

125 não atenderam aos critérios de inclusão e 18 se 

recusaram a participar. Assim, 105 participantes e 

seus filhos de dois meses foram incluídos na coorte e 

acompanhados aos quatro (n=70) e seis meses (n=47) 

entre outubro de 2014 e março de 2016.

Quanto às idades dos participantes, 51,4% (n=54) 

tinham menos de 17 anos, 95,2% (n=100) tinham ensino 

fundamental completo e 65,7% (n=69) tiveram um parto 

normal.

Das 105 (100%) participantes, 35 (33,3%) já 

haviam abandonado o AME quando seus bebês tinham 

dois meses de idade. Em quatro meses, das 70 (100%) 

participantes que permaneceram no estudo, 23 (32,9%) 

incorporaram outro alimento, e aos seis, das 47 (100%) 

mães que permaneceram, nove (19,1%) adicionaram 

outro alimento. As 38 (80,1%) participantes restantes 

continuaram com o AME. Assim, as taxas de abandono 

do AME foram de 33,3%, 32,9% e 19,1%, dentro de dois, 

quatro e seis meses, respectivamente.

A Figura 1 apresenta O número de mães que 

abandonaram o AME todos os meses até o ponto de 

avaliação de seis meses. A incidência acumulada de 

abandono do AME foi de 33,3%, 52,2% e 63,8%, em 

dois, quatro e seis meses, respectivamente. Vale ressaltar 

que as informações relativas ao AME no primeiro, 

terceiro e quinto meses de vida dos bebês foram obtidas 

retrospectivamente.
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Figura 1 – Abandono do aleitamento materno exclusivo em mães adolescentes (n=67), mês a mês, do primeiro ao 

sexto mês de vida da criança. San Bernardo, Maipo, Chile, 2014-2016

A Tabela 1 mostra nossa análise bivariada das variáveis de exposição e as informações relativas ao abandono 

do aleitamento materno exclusivo aos dois quatro e seis meses.
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Tabela 1 – Distribuição de mães adolescentes aos dois (n=105), quatro (n=70) e seis (n=47) meses de vida de seus filhos 

segundo o aleitamento materno exclusivo, fatores relacionados ao abandono e valor p. San Bernardo, Maipo, Chile, 2014-2016

Variável

Abandono do AME

2 meses 4 meses 6 meses
valor-p*Sim

n (%)
Não
n (%)

Total
n (%)

Sim
n (%)

Não
n (%)

Total
n (%)

Sim
n (%)

Não
n (%)

Total
n (%)

Retorno à escola 0,004*

Sim 10 (9,5) 2 (1,9) 12 (11,4) 6 (8,6) 2 (2,9) 8 (11,4) 5 (10,6) 10 (26,3) 15 (31,9)

Não 25 (23,8) 68 (64,8) 93 (88,6) 17 (24,3) 45 (62,2) 62 (88,6) 4 (8,5) 28 (59,6) 32 (68,1)

Morar com mãe ou sogra 0,112

Sim 27 (25,7) 44 (41,9) 71 (67,6) 13 (18,5) 28 (40,1) 41 (58,6) 6 (12,8) 28 (59,5) 34 (72,3)

Não 8 (7,6) 26 (24,8) 34 (32,4) 10 (14,3) 19 (27,1) 29 (41,4) 3 (6,4) 10 (21,3) 13 (27,7)

Parceiro estável 0,780

Sim 25 (23,8) 60 (57,2) 85 (81,0) 23 (32,9) 38 (54,2) 61 (87,1) 8 (17,0) 27 (57,5) 35 (74,6)

Não 10 (9,5) 10 (9,5) 20 (19,0) - 9 (12,9) 9 (12,9) 1 (2,1) 11 (23,4) 12 (25,5)

Dor nas mamas 0,969

Sim 12 (11,4) 18 (17,1) 30 (28,6) 5 (7,1) 11 (15,7) 16 (22,9) - 12 (25,5) 12 (25,5)

Não 23 (21,9) 52 (49,6) 75 (71,4) 18 (25,7) 36 (51,5) 54 (77,1) 9 (19,1) 26 (55,4) 35 (74,5)

Rachaduras de mamilo 0,045*

Sim 23 (21,9) 36 (34,3) 59 (56,2) 8 (11,4) 15 (21,4) 23 (32,9) 1 (2,1) 9 (19,1) 10 (21,3)

Não 12 (11,4) 34 (32,4) 46 (43,8) 15 (21,4) 32 (45,8) 47 (67,1) 8 (17,0) 29 (61,8) 37 (78,7)

Percepção sobre a qualidade do leite <0,001*

Bom 3 (2,9) 59 (56,1) 62 (59,0) 5 (7,1) 43 (61,4) 48 (68,6) 4 (8,5) 35 (74,5) 39 (83,0)

Regular ou ruim 32 (30,5) 11 (10,5) 43 (41,0) 18 (25,7) 4 (5,7) 22 (31,4) 5 (10,6) 3 (6,4) 8 (17,0)

Avaliação da satisfação dos filhos <0,001*

Sim 9 (8,6) 63 (59,9) 72 (68,6) 6 (8,6) 38 (54,3) 44 (62,9) 4 (8,5) 3 (6,4) 7 (14,9)

Não 26 (24,8) 7 (6,7) 33 (31,4) 17 (24,3) 9 (12,9) 26 (37,1) 5 (10,6) 35 (74,5) 40 (85,1)

Educação para o aleitamento materno durante a gravidez 0,497

Sim 26 (24,8) 54 (51,4) 80 (76,2) 31(73,8) 23(82,1) 54 (77,1) 25(80,6) 14(87,5) 39 (83,0)

Não 9 (8,6) 16 (15,2) 25 (23,8) 11(26,2) 5(17,9) 16 (22,9) 6(19,4) 2(12,5) 8 (17,0)

Educação durante o puerpério 0,945

Sim 28 (26,7) 54 (51,4) 82 (78,1) 34(80,9) 20(71,4) 54 (77,1) 28(90,3) 12(75,0) 40 (85,1)

Não 7 (6,7) 16 (15,2) 23 (21,9) 8(19,1) 8(28,6) 16 (22,9) 3(9,7) 4(25,0) 7 (14,9)

Cesariana 0,055

Sim 15 (14,3) 13 (12,4) 28 (26,7) 15(35,7) 6(21,4) 21 (30,0) 14(45,2) 4(25,0) 18 (38,3)

Não 20 (19,0) 57 (54,3) 77 (73,3) 27(64,3) 22(78,6) 49 (70,0) 17(54,8) 12(75,0) 29 (61,7)

Contato pele a pele 0,880

Sim 29 (27,6) 59 (56,2) 88 (83,8) 14 (20,0) 24 (34,3) 38 (54,3) 5 (10,6) 14 (29,8) 19 (40,4)

Não 6 (5,7) 11 (10,5) 17 (16,2) 28 (40,0) 4 (5,7) 32 (45,7) 26 (55,3) 2 (4,3) 28 (59,6)

Uso de chupeta <0,001*

Sim 25 (23,8) 16 (15,2) 41 (39,0) 19 (63,3) 4 (10,0) 23 (32,9) 5 (10,6) 2 (4,6) 7 (14,9)

Não 10 (9,5) 54 (51,4) 64 (61,0) 11 (36,7) 36 (90,0) 47 (67,1) 4 (8,5) 36 (76,6) 40 (85,1)

Uso de drogas ilícitas <0,001*

Sim 6 (5,7) - 6 (5,7) - - - - - -

Não 29 (27,6) 70 (66,7) 99 (94,3) 23 (32,9) 47 (67,1) 70 (100) 9 (19,1) 38 (80,9) 47 (100)

Momento da primeira amamentação (min) 0,032*

< 15 min 1 (0,9) 10 (9,5) 11 (10,5) 3 (4,3) 4 (5,7) 7 (10,0) 2 (4,3) 2 (4,3) 4 (8,5)

>15 min 34 (32,4) 60 (57,2) 94 (89,5) 39 (55,7) 24 (34,3) 63 (90,0) 29 (61,6) 14 (29,8) 43 (91,5)

Hospitalização 0,057

Yes 11 (10,5) 13 (12,4) 24 (22,9) 4 (5,7) 9 (12,9) 13 (18,6) - 3 (6,4) 3 (6,4)

Não 24 (22,9) 57 (54,3) 81 (77,1) 19 (27,1) 38 (54,3) 57 (81,4) 9 (19,1) 35 (74,5) 44 (93,6)

Total 35 (33,3) 70 (66,7) 105 (100) 23 (32,9) 47 (67,1) 70 (100) 9 (19,1) 38 (80,9) 47 (100)

*Log-rank test
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Variáveis com valores estatisticamente significativos 

incluíram retorno à escola (p=0,004), rachaduras de 

mamilo (p=0,045), percepção materna da qualidade 

do próprio leite (p<0,001), percepção materna da 

satisfação do bebê ao ser amamentado (p<0,001), uso 

de chupeta (p<0,001), consumo pós-parto de drogas 

ilícitas (p<0.001) e momento do primeiro aleitamento 

materno (p=0,032). Testamos variáveis com p < 0,10 

através de uma análise multivariada. Dado o valor p na 

análise bivariada, incluímos cesárea e internação infantil 

ao modelo (Tabela 1).

Como a Tabela 2 mostra, através do método de 

entrada “forward stepwise”, as seguintes variáveis foram 

significativas no modelo final: percepção materna da 

qualidade do próprio leite (boa, regular ou ruim), uso de 

chupeta (sim ou não) e primeiro aleitamento materno 

(≤15 ou >15 minutos após o parto). Se as participantes 

acharam que seu leite tinha qualidade regular ou ruim, o 

risco de abandono do AME foi 11,6 vezes maior; se seus 

bebês usavam chupeta, 1,9 vezes maior; e se primeiro 

aleitamento materno deu-se depois de 15 minutos após 

o parto, 1,4 vezes maior (neste caso, o intervalo de 

confiança foi inferior a 1 e, portanto, pode ser considerado 

um risco, embora inexpressivo).

Tabela 2 – Risco acumulado de abandono exclusivo do aleitamento materno (n=105). San Bernardo, Maipo, Chile, 2014-2016

Variável RR* 95%CI†

Percepção materna da qualidade do leite 11,6 [3,6-37,5]

Uso de chupeta 1,9 [1,2-3,3]

Tempo da primeira sessão de amamentação 1,4 [0,5-12,9]

*RR = Razão de risco; †95%IC = Intervalo de confiança de 95%

Em seguida, criamos os gráficos de análise de sobrevivência do AME para as variáveis significativas ao modelo final 

(Figuras 2-3). As linhas referem-se a cada variável avaliada dicotomicamente e aos intervalos de confiança de 95%.

Pr
ob

ab
ili

da
de

 d
e 

al
ei

ta
m

en
to

 m
at

er
no

ex
cl

us
iv

o

Meses

0,00

0 2 4 6

0,25

0,50

0,75

1,00

Qualidade do leite Boa Regular ou ruim

Figura 2 - Curvas de sobrevivência e intervalo de confiança de 95% do aleitamento materno exclusivo de acordo com 

a percepção materna da qualidade do leite (n=105). San Bernardo, Maipo, Chile, 2014-2016
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Figura 3 - Curvas de sobrevida e intervalo de confiança de 95% do aleitamento materno exclusivo de acordo com uso 

da chupeta (n=105). San Bernardo, Maipo, Chile, 2014-2016

Participantes que consideravam seu leite como bom 

mantiveram AME por mais tempo que aquelas que julgavam 

seu leite como regular ou ruim (Figura 2). Participantes 

cujos filhos não usavam chupetas mantiveram AME por 

mais tempo do que aqueles que as utilizavam (Figura 3).

Discussão

Este estudo mostrou uma taxa de abandono do 

AME entre seus participantes seis meses depois de seu 

início superior à média nacional relatada pelo Ministério 

da Saúde (36,2% AME versus 43,1%)(12). No entanto, 

outro estudo no Chile também encontrou uma prevalência 

menor do que as descritas pelas estatísticas oficiais(13).

Essa taxa de abandono é consistente com países 

de baixa e média renda, que têm uma taxa de AME de 

37% em seis meses(14). Um estudo realizado no México 

encontrou menor prevalência (28%) de AME aos seis 

meses de vida dos bebês(15), resultado partilhado por 

estudos conduzidos na Espanha e no Brasil(16-17). A taxa 

encontrada no Peru foi de 46,4% aos seis meses(18). 

Nesses estudos, não foi considerada a idade da mãe.

Um estudo realizado no Equador com mães 

adolescentes determinou que 62,9% de suas participantes 

mantiveram AME até os seis meses de idade de seus 

filhos(19). Um estudo no Chile constatou que a idade 

da mãe correlacionava-se com o abandono precoce e 

que mães com menos de 26 anos mantiveram AME por 

menos tempo(20). Outros estudos descobriram que o AME 

foi mantido por mais tempo em mães mais velhas(21-22).

Em relação ao abandono do AME nos primeiros seis 

meses, mostramos que a maior taxa de abandono ocorre nos 

três primeiros meses de vida dos bebês (52,2% ao quarto 

mês). Esse desfecho discorda de um estudo realizado na 

Espanha, no qual 53,7% dos casos estudados mantiveram 

AME até os quatro meses de idade de seus filhos(23).

Quanto às variáveis demográficas, nossas 

participantes tinham principalmente 15 e 16 anos de 

idade. Esse desfecho é consistente com a demografia 

materna do país, onde se encontra um aumento da 

gravidez na adolescência em idades mais jovens(2).

O consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas 

(maconha e cocaína) durante a gravidez foi menor do 

que as taxas tipicamente encontradas entre adolescentes 

no Chile(24). Esses percentuais podem decorrer de uma 

diminuição no consumo dessas substâncias durante 

a gravidez. Observamos um conhecimento generalizado 

sobre riscos, ou os efeitos da desejabilidade social nas 

respostas dos adolescentes. Mães que admitiram usar 

álcool, tabaco e drogas abandonaram o AME antes 

dos quatro meses de idade de seus filhos, um achado 

consistente com uma revisão sistemática cuja metanálise 

indicou que mães que fumam eram 2,49 vezes mais 

propensas a não amamentar exclusivamente do que 

mães não-fumantes(25).

Em relação às variáveis diretamente associadas ao 

abandono do AME neste estudo, algumas participantes 

voltaram a estudar dois e quatro meses (11,4%) depois 

de darem à luz, enquanto um terço das que continuaram 

o AME voltaram seis meses depois. No Chile, evasão 
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escolar tende a ocorrer antes e durante a gravidez, com 

baixa reintegração escolar(26).

Quanto aos problemas mamários avaliados, 

as rachaduras de mamilo influenciaram significativamente 

as taxas de AME, resultado consistente com uma revisão 

sistemática(27) e outra integrativa(28), que constataram 

que a população estudada apresentava rachaduras 

de mamilo e uma associação entre primiparidade e 

rachaduras de mamilos anteriores ou atuais. Da mesma 

forma, outro estudo confirmou que alterações nos mamilos 

influenciaram o AME negativamente(29).

A percepção materna da qualidade de seu leite e 

a satisfação do bebê com o AME são duas variáveis que 

estão intimamente relacionadas e envolvem avaliações 

maternas diretamente, consistente com os achados de um 

estudo descritivo longitudinal em um cenário espanhol(30). 

Um estudo realizado na zona rural do Quênia com mães 

adolescentes corrobora com o efeito dessas avaliações 

sobre o aleitamento materno(31).

A literatura já demonstrou amplamente que chupetas 

são um fator de risco para o abandono do AME(32). 

No entanto, é uma prática fortemente associada à cultura 

chilena. Outros estudos mostraram que a motivação 

materna para amamentar é o fator mais crítico ao AME. 

Além disso, o uso de uma chupeta acalma a criança e 

previne a síndrome da morte súbita infantil(33).

Primeiro contato, ou seja, mães que tiveram contato 

nos primeiros 15 minutos após o nascimento de seus filhos 

versus aquelas que tiveram contato após os primeiros 15, 

mostraram uma relação significativa com o AME. A análise 

quantitativa de uma recente revisão sistemática e metanálise 

mostrou que o contato pele a pele entre mãe e filho teve 

um efeito significativamente positivo sobre o sucesso da 

primeira lactação e duração da primeira lactação(34).

Outros estudos na Indonésia determinaram que um 

início precoce do aleitamento materno tem uma relação 

estatisticamente significativa com o AME, considerando início 

precoce como menos de uma hora após o nascimento(35-36). 

O início do contato físico dentro de 15 minutos 

relaciona-se ao parto natural e ao contato imediato pele 

a pele. A resposta acerca do momento nesta pergunta 

baseia-se na memória e avaliação da mãe, considerada 

como “imediatamente” se dentro de 15 minutos.

Um parto cesáreo relacionou-se de maneira 

tendencialmente significativa com o abandono do AME, 

consistente com o que foi encontrado na Espanha, onde 

cesarianas estavam associadas a uma menor probabilidade 

de AME(37). Na Etiópia, as mães que fizeram partos vaginais 

eram mais propensas a amamentar exclusivamente do 

que aquelas que passaram por cesariana(38). No Chile, um 

estudo mostrou que o parto vaginal estava positivamente 

associado ao AME(39).

Quanto às limitações deste estudo, deve-se considerar 

a possibilidade de viés e seu poder restrito de generalização.

Quanto ao viés de seleção, nos referimos principalmente 

à modalidade de inclusão dos participantes, isto é, por 

conveniência. Quanto à sua implementação, minimizamos 

nossas limitações na coleta de dados (realizadas no serviço 

de saúde, o que pode constranger participantes) através de 

uma sala privada para as entrevistas e do uso de um único 

pesquisador, que não faz parte da equipe de saúde, para 

coletar todos os dados. No entanto, o viés da informação 

pode estar presente quando a participante forneceu 

uma resposta socialmente esperada ou quis agradar 

o pesquisador (por exemplo, uso de chupeta ou drogas). 

Quanto à interpretação dos resultados, minimizamos o viés 

de confusão por meio da análise multivariada. Por sua vez, 

mesmo tivéssemos estimados a amostra com parâmetros 

adequados, o número reduzido de participantes aos seis 

meses de vida infantil limitou-se a um poder estatístico ideal.

Quanto à generalização dos resultados, embora as 

taxas de gravidez na adolescência sejam semelhantes 

nas diferentes regiões urbanas do Chile, a realidade e 

as condições de vida de San Bernardo são piores (por 

exemplo, maiores taxas de evasão escolar e pobreza 

e menor índice per capita) do que em outros setores 

da região metropolitana, onde as condições de vida são 

melhores e com mais recursos. Apesar disso, consideramos 

possível generalizar os principais resultados.

Embora os achados desta coorte sejam relevantes, 

um intervalo menor que dois meses para acompanhar 

o abandono do AME e a inclusão de mães adolescentes 

com diversas características sociais poderia fornecer dados 

precisos sobre a duração do AME nos primeiros seis meses 

de vida dos bebês.

Este estudo avança na compreensão, por enfermeiros 

e outros profissionais de saúde, do abandono do aleitamento 

materno nas populações mais vulneráveis. Ao alcançar um 

conhecimento mais excelente sobre as causas que afetam 

o abandono, poderemos gerar estratégias que permitam 

maior prevalência do aleitamento materno exclusivo.

Conclusão

Conforme apurado neste estudo, a taxa de abandono 

do AME entre mães adolescentes aos seis meses é maior 

do que a taxa nacional de abandono da AME no Chile. 

A maior taxa de abandono ocorre antes do quarto mês. 

Portanto, estratégias para promover o AME devem ser 

adotadas desde o início da gestação e, especificamente, 

durante os três primeiros meses de vida do bebê.

Do grupo de variáveis relacionadas ao abandono do 

AME que consideramos, apenas duas foram confirmadas 

entre as participantes desta coorte.
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Avaliações sobre a qualidade do leite e uso da chupeta 

são duas variáveis que podem ser abordadas através da 

educação durante a gravidez. O tipo de educação entregue 

é essencial, mas deve-se almejar transmitir conhecimento 

e não apenas fornecer informações.

O momento do primeiro contato físico entre a mãe 

e o filho é vital porque está associado a um parto mais 

natural centrado na mulher e no filho, prática ausente 

dos procedimentos de rotina que se tornam prioridade 

em muitos casos. 
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